Introduction
Scientific research in kayak flatwater paddling is mainly oriented: to analyse physiological responses to different tests [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10] [11] [12] , to determine kayak paddling biomechanics [13] [14] [15] [16] , to study anthropometric-somatotype of the paddlers 17, 18 and to assess overuse injuries 19 . However there is no research that provides a comprehensive description of the dynamics of the paddle movement.
In the mid 1980's a new paddle was designed called 'wing paddle' because its cross section is shaped like an airplane wing. The main difference between a wing paddle stroke and a traditional stroke is that the first one moves sideways, away from the boat, while the traditional one moves parallel to the boat. It is because the wing paddle is concave on the bottom side and in this way water flowing across the blade provides forward lift on the paddle, following the Bernoulli effect.
The interaction of the blade and the water is split into drag (D) and lift (L) forces acting parallel and normal respectively to the direction of the blade motion (relative to the water) 20 . The drag force on the blade acts to resist the motion of the blade and has a component in the propulsive direction of the boat. Lift forces however act perpendicular to the direction of relative flow. The magnitude of lift and drag forces acting to propel the kayak vary depending on the angular displacement of the paddle in the sagittal plane relative to the kayak 21 .
Examining the mechanics of vortex-rings, less energy passed through to the water and was lost by a wing blade moving diagonally from the kayak than for a traditional blade moving parallel to it. The wing blade raised the efficiency from 74% to 89% compared to the traditional model because the resulting vortex area was much larger with the wing paddle than that produced with the traditional one 20 .
We have only found one study to quantify the path and orientation of the blade 22 . The orientation of the submerged blade and the path of the centre of the blade were estimated from the known position of a marker projected from the paddle shaft in seven male and one female New Zealand National paddlers.
The results indicated that the paddlers varied considerably in their techniques. In particular, the paths of the blade centres varied considerably. All subjects moved the blade laterally away from the kayak until near the time of exit. At entry there was rapid motion in the forward as well as lateral directions. From about 0.07 to 0.1 seconds after entry of the tip, the blade centre had stopped its forward motion and begun moving backwards. The main variability among subjects was in the amount of backward movement of the blade.
Our aim is: a) to quantify the path of the blade in a group of six elite kayakers from the Spanish national team and define the area swept by it in its aerial and aquatic movement, and if no significance differences are found and b) to define the optimal stroke profile (OSP).
Methods

Subject
We present the case of six Olympic flatwater kayakers (age = 25 ± 2 yr, height = 180 ± 5 cm, body mass = 87 ± 4 kg, BMI = 27,0 ± 0,1 kg m -2 , seated height = 97,8 ± 0.5 cm), who train regularly about 28 hours/week.
Anthropometric data available for male elite sprint kayak paddlers (table 1) suggest a homogenous shape and size, and are in the range of morphological characteristics of this population 23 .
Experimental protocol
We analyse the 60 seconds of film recorded in the laboratory, two months before the Athens 2004 Olympic Games. Every kayaker completed a warm-up session seated in the kayak ergometer (Kayak ergometer, Dansprint Aps, Hvidovre, Denmark), at submaximal intensity to acclimatise himself to the paddling task and the laboratory environment. At the experimenter's signal, the kayaker performed a maximal sprint for 60 s, with encouragement from the technical director.
The kayaker was not given any recommendations concerning the kayak technique.
Kinematic testing
Instrumentation A three- 
Data analysis
We had to develop a computing tool that using the results obtained with Kinescan ® /IBV could calculate the variables at the critical moments. The code and the guide were designed with Matlab 7.0 24 All of them calculated starboard (s) and portside (p).
Spline functions of fifth order were used as the smoothing technique, and the generalized cross-validation (GCV) method was used for the selection of smoothing parameters. Table 2 gives the angular and spatial variables calculated as the mean of the right (starboard) and left (portside) attack results.
Discussion
The results obtained prove that there is no significant difference between the kinematic variables that define the strokes of the six kayakers. Taking into account that the paddlers are kayakers of international competitive level in the 500 m and 1000 m sprint flat-water events who got excellent marks, we can consider that the biomechanics of their paddling technique is an effective one. Once we calculate the mean of the six strokes, the OSP is defined as the canon of the ideal stroke, the envelope of a model paddling that marks the spatial limits for an optimal performance. Any deviation from the OSP can reduce the effectiveness of the paddling.
The main disputable point of this study is that all tests were realized in a kayak ergometer and differences in technique between kayak ergometry and on-water kayaking might alter the results. However, the kayakers of this research are used to training with ergometers, their paddling technique in it is very assimilated, and the advantage of the laboratory test is that the environmental conditions (air temperature, wind speed and its direction, the waves produced and relative humidity may affect an athletic performance) are the same for all subjects.
The latest advance in the kayak equipment is a swivel seat 1 . A recent study concludes that there's a 6.5% increase in power output using a swivel seat, which could be a significant advantage during on-water
Statistical analysis
PA, PS, FA and LA were calculated in all the starboard attacks (PAs, PSs, FAs and LAs) and in all the portside attacks (PAp, PAp, FAp and LAp) in the 60 s film recording of each paddler. One stroke was chosen for each kayaker, as the stroke more similar to the mean. Once the six strokes (one per kayaker) were chosen, they were normalized to percentage of stroke and the mean of all of them is defined as the OSP.
All data were analysed by statistical software (SPSS version 12, SPSS Inc., Chicago, USA) using analysis of variance (ANOVA) with repeated measures (stroke). Statistical significance was set at p = 0.01 and reported as actual P-value 25 .
Results
The results of the x, y, z coordinates of the markers placed in the right (starboard) and in the left (portside) extreme of the paddle are shown in figure 2. Spatial variables calculated along the stroke of the six kayakers are shown in figure 3. No significant differences were observed between the strokes of the six paddlers, so we define the OSP as the mean of the six strokes. Figure 4 shows the OSP in a three-dimensional, zenital, frontal and lateral view. Blue marker is the one placed in the left (portside) extreme and red marker is the one placed in the right (starboard) extreme. The coloured surface is the area swept by the paddle in its aerial and aquatic movement, calculated as the mean of the strokes of each kayaker. 18, 19 .
Mediciones de la morfología y función vascular mediante pletismografía de alta resolución
Se empleó ecógrafo SIEMENS ® (SONOLINE G60, USA) con la aplicación denominada EchoTracking ® . Las mediciones se llevaron a cabo en la arteria braquial de ambas extremidades, 5 cm por arriba de la articulación del codo, con el participante en decúbito supino, a una temperatura de 22-25° C, de acuerdo con el procedimiento descrito previamente por 
Método estadístico
El tratamiento estadístico se realizó con el programa informático SPSS, versión 15. Los resultados se expresaron como media ± desviación estándar. Se llevó a cabo una comparación de medias no paramétricas con el test de Wilcoxon. Para todas las mediciones se consideró estadísticamente significativo un valor de p < 0,05.
Todas las medidas las realizó el mismo investigador. Con los datos recogidos, el programa aplicó una serie de ecuaciones para calcular los parámetros relacionados con la elasticidad arterial:
-Complianza arterial (CA) (mm 2 /κPa) = τ (Ds 2 -Dd 2 ) / 4 (PAS -PAD).
-Módulo elástico (Ep) (κPa) = (PAS -PAD) Dd/ (Ds -Dd).
-Índice de rigidez (índice β) = ln (PAS -PAD) / [(Ds -Dd) / Dd].
Intervenciones para estimar los cambios en la morfología y función arterial
Para comprobar el posible efecto vascular del KT los participantes fueron instruidos para que en una de sus extremidades tuviesen la aplicación del método KT -extremidad intervenida (EI)-con tres momentos de medición. Cada medida fue tomada 2 ± 1 minuto, post-intervención: 1) MBEI: medida basal en la EI, en reposo y sin la aplicación del KT (línea de base 1).
2) MEIKT: medida en la EI, inmediatamente después de aplicar el KT (medida estática).
3) MEIEKT: medida en la EI, con KT y después de realizar 50 repeticiones en patrón diagonal y movimiento activo libre al 50% y 80% de la resistencia muscular máxima (RM), para la extremidad superior (medida dinámica).
Como control del experimento se evaluó la otra extremidad sin KT -extremidad control-(EC) con la siguiente secuencia de medición: 1) MBEC: medida basal en la EC, en reposo y sin aplicación del KT (línea de base 2).
2) MECE: medida en la EC, después de realizar 50 repeticiones en patrón diagonal y movimiento activo libre para la extremidad superior, al 50 y 80% de la RM, sin aplicación del KT ( fig. 2 ). 
Resultados
La muestra incluyó 6 participantes de edades comprendidas entre 18 y 23 años (3 varones y 3 mujeres), media de edad 21,11 ± 1,02. En la tabla 1, se presentan los resultados antropométricos, de presión arterial y de frecuencia cardiaca. Todos los parámetros evaluados se encontraban dentro del rango normal para la edad de los participantes.
Se observaron cambios con significación estadística en el flujo diastólico; relación sístole/diástole; índice de resistencia e índice de pulsatibilidad en la EI en la medida basal frente a la medida post ejercicio con KT, p < 0,01. Asimismo en la EC, comparando la medida basal con la medida con ejercicio, p < 0,01, en las variables flujo diastólico, la relación sístole/ diástole e índice de resistencia vascular. No se observaron diferencias en el índice de rigidez, la complianza arterial y el módulo elástico, (tabla 2).
Discusión
La pletismografía proporciona un medio simple para obtener medidas de función y estructura vascular. Su utilidad para estudiar en detalle la respuesta vascular ha recibido poca atención y, hasta donde llega nuestro conocimiento, no se ha empleado para evaluar el efecto del KT sobre la morfología y la función vascular. Asimismo, no se conoce el efecto de intervenciones realizadas con ejercicios activos libres en patrón diagonal sumado a técnicas de KT sobre la función vascular y complianza arterial, pero la evidencia experimental sí ha demostrado los efectos de la actividad muscular contráctil sobre la modificación vascular y metabólica [16] [17] [18] [19] [20] [21] [22] [23] [24] . Finalmente, estas observaciones pueden proporcionar un punto de partida para la realización de estudios clínicos que busquen comprobar diferentes mecanismos que puedan explicar algunos beneficios demostrados en la aplicación del KT [7] [8] [9] [10] [11] [12] [13] . Los futuros estudios deberán explorar otros cambios fisiológicos y metabólicos para identificar los parámetros de estimulación que produciría un efecto máximo, prestando especial atención a la importancia de la magnitud de la tensión y puntos de anclaje de la técnica del KT.
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A B S T R A C T
More frequent electrocardiographic findings in athletes in the province of Cordoba
Objective. To describe the most frequent and important electrocardiographic findings in athletes of different modalities in the province of Cordoba. Also to provide normality values for some reference electrocardiographic parameters. Methods. A total of 1,200 electrocardiograms (ECGs) at rest were analyzed according to the following criteria: rhythm abnormalities, conduction changes, QRS complex, repolarization changes and QT interval. In addition, they classified the ECGs into two subgroups: normal or with mild electrical disorders and clearly abnormal. Results. A high percentage of sinus rhythms and nonspecific disorders of the intraventricular conduction that affect the QRS (77.7 and 37.8%, respectively) were observed. On the other hand, the disorders that affect the PR interval showed a scarce percentage (4.2%) and those of repolarization 41.4%. Left ventricular growth was variable (25.7 to 54.4%) based on the measurement criteria used. A similar tendency was observed in the T wave changes (32.4 versus 18.3 versus 11.3%). Corrected long QT was found in 1.6% of the cases, always in men. The Wolff-Parkinson-White Syndrome (WPW) was only found in 0.3% of the cases. There were 36.2% clearly abnormal ECGs. These results have also been stated in relation to age, gender and sport's modality.
Conclusions. The repolarization disorder was the most frequent finding, followed by nonspecific disorders of intraventricular conduction. Greater frequency was observed in children and those practicing sports with predominance of moderate dynamic component. A high percentage of clearly abnormal ECGs was also found. In addition, it is derived that from the three criteria used for the analysis of the voltage changes (QRS), the proposal in this work represents a higher threshold for the classifications of positivity. © 2011 Revista Andaluza de Medicina del Deporte. 
Métodos
Participantes
Procedimientos
Se ha realizado un estudio descriptivo transversal de la lectura e interpretación de los ECG realizados a los deportistas participantes en el presente estudio. El ECG se realiza de forma sistemática y forma parte de un reconocimiento médico-deportivo más amplio, realizándose según la técnica estándar 34, 35 . Se ha utilizado un electrocardiógrafo (Philips, Pa-geWriter 10, Ámsterdam, Bélgica) de doce derivaciones a 25 mm/s.
El análisis de los resultados se expresó teniendo en cuenta la edad (≤ 14 años y > 14 años), el sexo (hombres y mujeres) y la modalidad deportiva, según el componente dinámico (bajo, moderado y alto) 36 . Para el
Intervalo QT corregido (QTc) 1) Alargamiento del intervalo QTc por la frecuencia cardiaca > 440 ms en hombres y > 460 ms en mujeres 23 .
2) Alargamiento del intervalo QTc por la frecuencia cardiaca > 450 ms en hombres y > 470 ms en mujeres; y para los niños > 460 ms 42, 43 .
Clasificación de los electrocardiogramas
La clasificación de los ECG se ha realizado según la trascendencia médica de las alteraciones encontradas. Se han clasificado en dos subgrupos: 
Análisis estadístico
Los resultados obtenidos se expresaron como media y desviación estándar (DE) para variables cuantitativas y como porcentaje para variables cualitativas. Igualmente se han realizado percentiles de la medida del complejo QRS y del QTc. La normalidad de la muestra fue comprobada con el test de Kolmogórov-Smirnov. La posible relación entre variables fue verificada utilizando tablas de contingencia y la prueba de ji cuadrado. Además, para la comparación de medias, se han utilizado el test de la "t" de Student y la ANOVA de una vía, cuando se compararon tres grupos; en este caso, se ha realizado la corrección de Bonferroni. El nivel de significación aceptado fue de p < 0,05. La comprobación de los criterios de positivad de los ECG fue realizada mediante una sintaxis específica.
Todos los análisis y procedimientos estadísticos se han efectuado con el
Statistical Package for the Social Sciences 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Resultados
Como se observa en las tablas 1, 2 y 3, del total de la muestra, la mayoría de los participantes mostró en el ECG un ritmo sinusal. Los trastornos de la conducción que afectan al intervalo PR presentan un escaso porcentaje (4,2%), no encontrándose bloqueos AV de tercer grado. Dentro de los trastornos de la conducción que afectan al QRS se detecta un gran porcentaje de los TICIV (37,8%), siendo los demás hallazgos mucho menos frecuentes. En cuanto a los trastornos de la repolarización, estos representan un porcentaje muy elevado (41,4%), aunque no se detectaron casos de infradesnivelación del segmento ST. El porcentaje del síndrome de WPW fue bajo (0,3%). Por último, la media del QTc no llegó a los 400 ms.
estudio de cada uno de los hallazgos electrocardiográficos encontrados se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
Alteraciones de la frecuencia cardiaca y del ritmo 1) Frecuencia cardiaca normal: 61-99 latidos por minuto.
2) Bradicardia sinusal (BS): a) leve: 51-60 latidos por minuto; b) moderada: 41-50 latidos por minuto y c) severa: ≤ 40 latidos por minuto.
3) Otros ritmos: arritmia sinusal fisiológica respiratoria, marcapasos migratorio, ritmo auricular, nodal o de la unión, extrasístoles supraventriculares o ventriculares, taquiarritmias.
Eje (QRS)
Desviación del eje en el plano frontal: derecho (≥ +120°) o izquierdo (entre -30 y -90°) 23 .
Anormalidades de la conducción
1) Conducción aurículo-ventricular (AV) 23 : a) intervalo PR corto < 120 ms.
b) bloqueo AV de primer grado PR ≥ 210 ms. c) bloqueo AV de segundo grado (Mobitz I y II).
d) bloqueo AV de tercer grado (completo).
2) Conducción intraventricular 23 
Complejo QRS (modificaciones en el voltaje)
Estas modificaciones se refieren a crecimientos ventriculares izquierdos, 2) Descenso del segmento ST con cambios en la onda T 23 .
3) Ondas T: vagotónicas ≥ 10 mm, en dos o más derivaciones 27 . El crecimiento ventricular izquierdo (CVI) (criterios de voltaje) varió entre el 25,7 y el 54,4%, según el criterio de medida empleado (tabla 4).
4) Ondas
Por cualquiera de los métodos utilizados el porcentaje fue mayor en hombres (40,6 frente a 64,1 frente a 32,3%) y en los deportistas que practicaban disciplinas deportivas con alto componente dinámico (35,7 frente a 57,2%), excepto si tenemos en cuenta el criterio de nuestro grupo 40 (27,2%) utilizado en este estudio, en cuyo caso son similares los porcentajes de los deportes con bajo y alto componente dinámico.
En la tabla 5 se muestran los percentiles del sumatorio del voltaje del complejo QRS, considerando el sumatorio de la onda S de mayor voltaje en V 1,2,3 + onda R de mayor voltaje en V 4,5,6 .
En lo referente a las alteraciones de la onda T, los tres criterios utilizados se muestran en la figura 1 (32,4 frente a 18,3 frente al 11,3%).
Los percentiles del QTc, según el nivel de intensidad del componente dinámico del deporte practicado, se presentan en la tabla 6.
En lo relativo al QTc largo, en nuestra muestra hemos encontrado un porcentaje global del 1,6%, siendo la totalidad en hombres, con una importante diferencia de los niños respecto de los adultos (2,1 frente a 1,2%). Y atendiendo a criterios más recientes propuestos por Goldenberg et al 42, 43 , el porcentaje de QTc largo en niños y mujeres fue nulo y sólo de un 0,3% en hombres (2 casos). Finalmente, en nuestro estudio no hemos encontrado casos de QTc corto.
En cuanto al síndrome de Brugada, se encontraron 2 casos de "pseudo Brugada" (sin confirmar con test de provocación farmacológica).
El porcentaje del síndrome de WPW fue muy escaso (0,3%), presentándose exclusivamente en hombres, dos adultos (0,3%) y un niño (0,2%).
Dos de los tres casos se observaron en modalidades deportivas con componente dinámico bajo (2,4%) y el tercero en modalidades con componente dinámico alto (0,1%).
De forma global, los ECG claramente anormales hallados en el presente estudio, siguiendo la clasificación reflejada en la metodología, fueron del 36,2%, lo que denota la importancia de este hallazgo ( fig. 2 ).
Discusión
El principal hallazgo del presente estudio ha sido el alto porcentaje de alteraciones electrocardiográficas relacionadas con la repolarización (41,4%) en el ECG basal de la muestra, incluyendo el segmento ST y la onda T. En segundo lugar, destacan los trastornos inespecíficos de la conducción intraventricular, siendo estos mucho más habituales en los niños y en las disciplinas deportivas en que predomina el componente dinámico moderado.
El ECG de reposo muestra diversas alteraciones de la frecuencia cardiaca y del ritmo como resultado de un aumento en la relación del tono parasimpático/simpático asociadas con el acondicionamiento aeróbico.
La más común de estas es, sin duda, la BS 24,25 , resultado de un cambio adaptativo fisiológico que refleja el nivel del acondicionamiento atlético 44 . Aunque en deportes con predominio aeróbico pueden observarse bradicardias sinusales moderadas con relativa frecuencia, la presencia de bradicardias severas es poco común 45 . De forma similar, nuestro estudio muestra un porcentaje de BS severa del 1,2%, presente exclusivamente en deportistas masculinos adultos practicantes de deportes con alto componente dinámico. El estudio de Sofi et al 46 El porcentaje de BC de rama derecha observado en el presente estudio fue del 0,3%, cifra muy inferior a la ofrecida por otros autores 46, 47, 49 .
Otros investigadores 31, 48 , sin embargo, encuentran valores similares. En consonancia con el estudio de Douglas et al 32 hemos hallado este trastorno sólo en hombres y en disciplinas con componente dinámico alto.
Tampoco se encontró este trastorno en niños. Los hallazgos de BIR dere- En conclusión, el estudio electrocardiográfico de los deportistas cordobeses revela un alto porcentaje de trastornos de la repolarización que afectan tanto al segmento ST como a la onda T, seguidos por trastornos inespecíficos de la conducción intraventricular, hallados con mayor frecuencia en niños y en practicantes de deportes con predominio de componente dinámico moderado. Asimismo, se encontró un alto porcentaje de ECG claramente anormales, lo que denota la importancia de este hallazgo. Además, se sugiere controlar algunos de los factores que desafortunadamente no se han podido investigar en el presente estudio, como realizar la elección de la muestra a través de "muestreo aleatorio", así como el control de los años de entrenamiento y la cantidad de horas semanales de dedicación de cada deportista.
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Ingestão de cafeína
Os atletas selecionados receberam cafeína pura (6 mg/kg -1 de peso corporal) ou placebo (talco farmacêutico) preparados e embalados em cápsulas gelatinosas, cerca de 60 min antes do inicio do TSR. Os sujeitos permaneceram em repouso durante este período. O processo foi conduzido em ordem aleatória em sistema duplo-cego.
Análise estatística
A análise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS versão 17.0.
Foi utilizado para estatística descritiva valores de média e desvio padrão.
Para verificar a esfericidade dos dados recorreu-se ao teste de Mauchly, caso os dados não se confirmassem como esféricos foram utilizadas as correções de Grenhouse Geisser. Para estatística inferencial foi utilizado análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas. A significância adotada foi de p < 0,05.
Resultados
Na tabela 1 estão descritos os dados das variáveis de desempenho no TSR nas três condições experimentais. Os dados são expressos em média 
Introduction
Nutritionists and other health professionals have long acknowledged the importance of establishing healthy feeding practices during childhood and the first years of adolescence. Diet and exercise patterns acquired in these first years of development establish habits for life and may represent the difference between health and disease in the future 1, 2 .
Recommendations for children are designed to foster optimal growth and development and may be less restrictive than those for adults.
Various studies have suggested a higher frequency of eating disorders among athletes than among non-athletes, especially in competitive sports and emphasising leanness or low body weight, and there have been calls for joint efforts by athletes, trainers, parents and healthcare personnel to recognise, prevent and treat eating disorders in athletes 3 .
Parents are considered to play a critical role in shaping the diet of their children, and the parent's own intake has been described as an important influential factor 4 .
Nutrition is a major consideration in the sports training of young people due to its interaction with growth and development, the achievement of optimal performance, and the avoidance of injuries and problems associated with nutritional deficiencies 5 difference is found between 13-15-yr-olds and adults [9] [10] [11] . Alongside other nutrients, iron and calcium are of special importance during the adolescent growth spurt. The diet of 9 to 18-yr-olds should be rich in calcium to ensure an adequate deposit in bones, which may reduce the risk of osteoporosis in old age 12, 13 . In comparison to adults, besides a greater need for calcium intake to support bone accretion, the energy expenditure by children on physical activity is higher, they have a greater energy requirement per kg body mass, earlier fatigue, lower sodium and chloride losses via sweat, and show greater thermoregulatory strain at any level of hypohydration [14] [15] [16] . With regard to exercise, current recommendations are for ≥ 60 min of moderate and vigorous physical activity ≥ 5 days per week by children aged 5 to 12 years and for ≥ 30 min of moderate and vigorous activity ≥ 5 days per week by adolescents 17, 18 .
Body composition is an important indicator of health status in children and adolescents 19, 20 . Studies on the relationship between body composition and physical fitness in children showed that excessive fatness had a negative impact on the performance of the long jump, sprint or bent arm hang, among other activities 21 . Improving the nutritional status and physical fitness of children is a key public health objective to enhance the well-being of children and reduce the risk of future disease.
Wilmore 22 proposed a body fat percentage of 7-15% for male practitioners of Alpine skiing and 10-18% for female skiers. As a competitive sport, Alpine skiing must usually commence in childhood 23 , and new talent is sought among the very young, with skiers specializing at around the age of 8 years. Because climate conditions in southern Spain allow only a short training period (December to April), a select group of the best young skiers take part in training stays in other countries. We hypothesized that young sportsmen and women away from their families at a sports training camp and allowed to freely select from among a wide variety of foods would follow a diet appropriate to their needs and would meet their daily nutritional requirements. We tested this hypothesis in a study whose objective was to determine the diet, body composition and physical condition of a group of six young Spanish skiers away from parental control and able to choose their own meals during a training stay at a Chilean ski resort, comparing their diet with recommendations. 
Methods
Subjects
Study protocol
A protocol was developed to record their diet, physical condition, training activity, and other incidences of possible relevance to the study.
The children completed a daily questionnaire every day throughout their three-month training stay. Anthropometric measurements were taken weekly following the Spanish Sports Council protocol 24 for the detection of sport talents. Their physical condition was examined every two weeks. The daily training regime of the children and any relevant incident were recorded by the trainer and participants.
Food source
Food was locally purchased. The children ate ad libitum in the self-service restaurant of the resort that housed their training centre. All food was prepared by Chilean cooks. Interviews were held with the cooks to record the dishes produced. The trainer (MMA) logged the weight of all portions offered, using a Philips HR2395 balance, and the ingredients they contained.
Diet records
Each participant completed a daily dietary register (diary) designed by the authors, noting the daily diet and any snacks or food consumed the six-week period was 93.3% of DRI in the females and 86.9% of DRI in the males, with significant inter-week differences for the males (p = 0.03) but not for the females. This group of young skiers showed a low daily intake of vitamin D and folic acid during their training stay. Table 3 lists the median anthropometric measurements of the skiers, showing significant differences among participants in all measurements studied (p < 0.001). Comparisons between the first and the last week using the Mann-Whitney U test showed significant differences in all measurements except for median height and arm-span. Physical tests were performed on the first, third and fifth week, finding significant differences found among time points in all tests (p < 0.001) except for the sit-up (p = 0.319) and left balance (p = 0.102) tests in females (table 4) 
Discussion
The main finding of this study was that the six young Alpine skiers in this study had a considerably higher protein intake than recommendations in both males and females and a mean percentage of energy from carbohydrates very close to the recommended percentage 35, 36 .
Polyunsaturated fatty acid (FA) levels were below but oleic acid levels were above (mean of around 20 g/day) recommendations, which is characteristic of the Mediterranean type diet [37] [38] [39] [40] [41] . It should be taken into account that the meals consumed during this period featured olive oil, the fat usually consumed in Spain.
The dietary iron and calcium intake of children and adolescents is frequently deficient, which can affect health and physical performance, especially in female athletes 5, 8, 42 . The best predictor of iron status is considered to be the proportion (not absolute intake) of total protein in the diet 43, 44 . This proportion was considerably below recommendations among the females and close to recommendations among the males.
Calcium is known to interfere with the absorption of heme and nonheme forms of iron 5 . Although exercise per se does not increase the need for dietary calcium, it appears advisable to increase calcium intake in certain situations, such as growth periods, as in the case of these young people 5 . No further nutritional deficiencies were observed in the diets of our study subjects. Although there were some significant differences in intake among the young skiers, they all followed a healthy diet and met their recommended daily nutritional requirements, despite the absence of parental or other external control, verifying our study hypothesis.
In the present group, the BMI and %fat were negatively correlated (p < 0.01) with performance in flexibility, sit-ups and balance tests. Previous studies in young athletes have demonstrated (generally significant) negative correlations between the BMI and performance in all physical fitness tests for both males and females . BMI is generally an indicator of fatness in the general population 20 , but a high BMI may indicate greater muscle mass in athletes, explaining the positive relationship found between the 10 x 5 test and the BMI and arm and leg muscular circumferences; it should be taken into account that these young people outside the regulated meals (breakfast, lunch, afternoon tea and supper).
Diet was assessed by using the DietSource computer program 25 , whose food composition table is known to include all foods and nutrients considered in the present study 26 .
Anthropometric measurements
Height, weight, and skin-fold measurements of the children were conducted by trained research staff in a private area using standardized equipment and procedures, calculating body composition according to Spanish Sports Council equations 24 body mass index (BMI) was subsequently calculated (kg/m 2 ) and categorized as follows: < 15 th percentile = underweight, 15 th to 85 th percentiles = normal weight, 85 th to 95 th percentile = overweight, and > 95 th percentile = obese 27, 28 .
Physical condition test
Tests from the EUROFIT battery were applied as an organized circuit in the ski resort sport facilities. This battery has been validated and Results Table 1 and figure 1 show the level of agreement between the two questionnaires according to the Wilcoxon test results, Bland-Altman
Plots and Spearman's rank correlation coefficients. These findings verify that the questionnaire and methodology used yielded reproducible results on the dietary intake of macronutrients, energy and the majority of minerals and vitamins. Table 2 lists the nutritional data, showing that median energy intake over the six weeks was close to or above recommendations for both males and females and that protein intake was much higher than recommendations, with significant variability among weeks among the males (p < 0.05). Carbohydrates should provide > 60% of daily energy needs 35 and the median over the six weeks was 60.6% in the female group and 56.6% in the males, with significant differences among weeks (p < 0.05). The overall intake of fats was close to recommendations in both males and females, with an intake of PUFAs that was below recommendations and an intake of MUFAs that was above recommendations. The median iron intake was only 75.7% of DRI in the females but was 99.5% of DRI in the males, with no statistically significant differences among weeks (p = 0.102). The median calcium intake over were within normal BMI percentiles with respect to the Spanish population 46 .
The monitoring of this group for six weeks was facilitated by the interest of the group and by the fact that they maintained a personal diary as part of their training protocol, minimizing the effort required to record study data. The body composition of these young sportspeople influenced some physical test results. Despite the absence of parental influence, these children at this training camp freely selected a diet appropriate to their needs. 
A B S T R A C T
Resistance training combined with superimposed partial occlusion. A review
Recently it has combined physical exercise with partial restriction of muscle blood flow. This new methodology of training can be applied with low intensity exercise stimulus, but get both structural and functional benefits, similar to those achieved with more intensive training. Consequently, it can improve fitness without excessive strain or muscle damage at the cardiovascular level but it requires great motivation for implementation. However, this new method points to its possible application in segments of the population who need to benefit from physical exercise but have contraindications to the high-intensity exercise. Thus, the purpose of this review is to list the answers and the benefits of partial occlusion of blood flow, to discuss the physiological mechanisms and to establish general recommendations for its implementation and suggest future studies. © 2011 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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R E S U M E N
Recientemente se ha combinado la realización de ejercicio físico con la restricción parcial de flujo sanguíneo muscular. Esta nueva metodología de entrenamiento se realiza con ejercicio de muy baja intensidad, pero obtiene beneficios tanto estructurales como funcionales, muy similares a los conseguidos con entrenamientos de elevada intensidad. Consecuentemente, se puede mejorar la condición física sin daños musculares ni sobrecargas excesivas a nivel cardiovascular, aunque requiere de gran motivación para su ejecución. No obstante, esta novedosa metodología apunta hacia su posible aplicación en segmentos de la población que necesitan beneficiarse de la práctica de ejercicio físico pero tienen contraindicado el ejercicio de alta intensidad. Así pues, el objetivo de la presente revisión es enumerar las respuestas y los beneficios de la oclusión parcial de flujo sanguíneo, discutir los mecanismos fisiológicos y establecer recomendaciones generales para su aplicación y sugerir futuros estudios. © 2011 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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Entrenamiento de fuerza combinado con oclusión parcial superimpuesta.
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Introducción
Actualmente resulta innegable la importancia que han cobrado los programas de acondicionamiento neuromuscular en el campo del entrenamiento deportivo 1, 2 . En la última década, la investigación ha obtenido evidencias suficientes como para recomendar el entrenamiento neuromuscular sistemáticamente como herramienta para preservar la salud integral de quien lo practica [3] [4] [5] . Los beneficios reconocidos del entrenamiento muscular adecuado pueden disfrutarse a cualquier edad 5 , incluyendo edades prepuberales y nonagenarias 6 .
Los especialistas en entrenamiento de fuerza recomiendan fundamentar los programas de entrenamiento en la individualización, la variación y la progresión 5 Del total de estudios que fueron aceptados para la presente revisión siguiendo los criterios de inclusión/exclusión, 54 fueron estudios originales y 9 revisiones sistemáticas.
Entrenamiento con oclusión vascular parcial superimpuesta
El fenómeno de oclusión vascular (reducción del flujo sanguíneo) ha sido ampliamente estudiado desde el campo de la fisiopatología debido a las lesiones subsiguientes a esta situación de isquemia-reperfusión (I-R) 10, 11 , resultando ampliamente estudiado en el corazón 12 , o tras un implante de órganos 13 . Los mecanismos lesivos de la I-R acontecen a nivel celular y a nivel molecular, afectando de forma similar a los órganos afectados 14 . En este sentido, parecen existir evidencias suficientes como para sugerir que los mecanismos lesivos responden a una respuesta sistémica inflamatoria 15, 16 o a una disfunción orgánica múltiple 16 .
En el caso del entrenamiento con oclusión vascular parcial superimpuesta (OCPS) se produce una situación fisiopatológica muy similar a I-R. Es decir, se reduce parcialmente el flujo sanguíneo -en este caso muscular-por medio de un torniquete externo, y se realiza el esfuerzo muscular con baja intensidad 17 .
Diversos estudios han encontrado que esta modalidad de entrenamiento (OCPS) obtiene mejoras similares sobre la fuerza y la hipertrofia cuando es comparado con el entrenamiento de alta intensidad [18] [19] [20] . Algunos autores han expuesto los posibles mecanismos que explicarían esta respuesta similar y que son enumerados a continuación.
Incremento de la respuesta hormonal anabólica
El entrenamiento con OCPS incrementa significativamente la liberación de hormonas con una potente acción sobre el crecimiento muscular como es la hormona del crecimiento (GH), IGF-1, NA 21, 22 .
Acumulación de metabolitos que acidifican el entorno y facilitan la producción de hormona del crecimiento
El entrenamiento con OCPS incrementa la acidez intramuscular, situación que podría ser la causante del incremento en la producción de GH por el entrenamiento OCPS [21] [22] [23] .
Estos cambios resultan similares a los recogidos en estudios de 2-3 meses de duración aplicando mayores intensidades de las llevadas a cabo por el OCPS 34 .
Debido al perfil de baja intensidad del entrenamiento, ha sido ampliamente utilizado en personas con debilidad muscular, atrofias y personas de edad avanzada.
La aplicación del OCPS generó mayor recuperación que un protocolo típico de re-musculación basado en las isometrías, en sujetos sometidos a un proceso de debilitamiento muscular por dos semanas 34 . De la misma forma, el OCPS se ha mostrado eficaz en un caso de mioisitis, obtenido por Gualano et al 35 . Esta patología, considerada una miopatía inflamatoria idiopática rara, está caracterizada por una atrofia muscular generalizada. En este ensayo, el sujeto realizó 12 semanas de entrenamiento de fuerza combinado con oclusión vascular, obteniendo incrementos de la masa muscular 35 .
Otra característica del OCPS es la prevención de atrofias ante situaciones que pueden desencadenarlas, como es el caso de las lesiones, así pues, Sata 36 aplicó el entrenamiento de oclusión en una paciente con tendinitis rotuliana, y observó que se reducía el dolor y se evitaba la atrofia del músculo cuádriceps típica de esta lesión.
Ishii et al 37 relacionan el porcentaje de incremento en el área de sección transversal muscular con la magnitud de la oclusión. Esta idea surge al comparar su moderado incremento de un 3%, aplicando oclusiones de 50-80 mm Hg para los ejercicios de miembros superiores y de 80-120 mm Hg para los miembros inferiores, frente a otros estudios que observan mayores grados de hipertrofia. Incrementos de entre un 7 y 8% de la masa muscular fueron descritos por Abe et al 22 , en sujetos activos pero sin experiencia en el entrenamiento neuromuscular tras 24 sesiones de intervención -a razón de 2 sesiones diarias durante 2 semanas-con OCPS.
El objetivo del estudio liderado por Yasuda et al 34 fue determinar el porcentaje de crecimiento en el tipo de fibra muscular tras una intervención de OCPS basada en la realización de 2 sesiones diarias durante 2 semanas. Estos investigadores comunican un incremento de un 27% para las fibras tipo II y un incremento del 6% para las fibras tipo I. Con estos resultados, los autores sugieren que el OCPS genera una hipertrofia preferencial sobre las fibras tipo II.
Estos incrementos tróficos (3,1%) del sistema muscular han sido descritos incluso tras entrenamiento de fuerza con OCPS durante 7 días con menos de 24 horas de recuperación entre sesiones 38 La aplicación del OCPS para la mejora del tronco superior (pectoral mayor y gran dorsal, principalmente) resulta imposible, puesto que la ubicación del torniquete requeriría colocarse sobre la región cervical, con todas las complicaciones que ello supondría. Sin embargo, con el objetivo de ver la influencia de colocar el torniquete en los brazos mientras se realiza un ejercicio de press de banca, Yasuda et al 41 detectaron un incremento de la masa muscular del pectoral mayor de un 16%, en 10 jóvenes sanos con poca o nula experiencia en el entrenamiento de fuerza. Una potente
Mayor reclutamiento de las fibras rápidas
La OCPS deriva a un entorno hipóxico que requerirá el reclutamiento de nuevas unidades motoras anaeróbicas para mantener el nivel de fuerza 21, 24 . Según el principio del tamaño o de Henneman, estas unidades con mayor capacidad de generar fuerza y con mayor potencial hipertrófico son reclutadas con grandes esfuerzos. No obstante, el OCPS podría permitir entrenar con bajas cargas y obtener el mismo reclutamiento de fibras rápidas que durante entrenamientos de alta intensidad 25 , tal y como ha sido sugerido por Carpinelli 26 tras su replanteamiento fisiológico del principio del reclutamiento de Henneman.
Los mecanismos desencadenados por la oclusión potenciarán los efectos del entrenamiento de fuerza de baja intensidad.
Incremento de la síntesis proteica por activación de señalizaciones intracelulares 22
Existen robustas evidencias que demuestran que el ejercicio activa señalizaciones intracelulares que incrementan la subsiguiente síntesis de proteínas y crecimiento celular 27 , especialmente el entrenamiento contra resistencias 28 
S6K1, mTOR
En 2007, Fujita et al 31 registraron un incremento de la síntesis proteica del músculo por una mayor actividad de la fosforilación de la ribosoma S6 kinasa 1, sugiriéndose un incremento de la translación para la posterior síntesis proteica. También sugirieron que la activación de la vía de señalización celular del mammalian target of rapamicin (mTOR) puede estar muy involucrada en la hipertrofia muscular tras el entrenamiento OCPS. La importancia de la vía de la mTOR en la hipertrofia inducida por el OCPS ha sido corroborada en una reciente investigación 32 .
En un estudio llevado a cabo con ratas a las que se les aplicó una oclusión crónica, los factores más importantes que justifican el incremento de la masa muscular fueron las proteínas de choque térmico (heat shock protein-72 [HSP-72]), descenso de la expresión de la miostatina y el incremento en la actividad de la sintasa-1 del óxido nítrico (NOS-1) 24, 33 .
Efectos estructurales de la oclusión vascular parcial superimpuesta
Uno de los efectos principales del OCPS se centra en las modificaciones estructurales que desencadena pese a realizar un estímulo de entrenamiento de baja intensidad y gran número de repeticiones, en cortos periodos de tiempo. limitación de este estudio es la falta de un grupo de entrenamiento sin OCPS para poder comparar los efectos del entrenamiento sin OCPS, y discernir si el incremento puede atribuirse a la aplicación de la oclusión.
Los efectos del OCPS no resultan exclusivos del entrenamiento contra resistencias. Su aplicación durante un entrenamiento aeróbico basado en caminar 5 series de 2 minutos 2 veces al día, con una frecuencia de 6 días a la semana durante 3 semanas, produjo un incremento del área de sección transversal muscular de aproximadamente un 2% por semana durante un estudio que se prolongó hasta 3 semanas de intervención 42 .
Las respuestas tróficas del entrenamiento OCPS han sido registradas también en personas de edad avanzada. En esta línea, el reciente ensayo de Abe et al 43 demuestra un incremento del volumen muscular de las piernas entre un 6 y un 10,7% tras un programa de entrenamiento aeróbico combinado con oclusión.
Los resultados de la combinación de ejercicio físico, ya sea orientado a la aptitud neuromuscular o a la cardiovascular, ven amplificado el estímulo biológico debido a la isquemia provocada por el OCPS.
Efectos funcionales de la oclusión vascular parcial superimpuesta
Además del incremento de la sección transversal del músculo, el OCPS ha obtenido resultados a nivel funcional muy alentadores para diferentes poblaciones.
Población adulta con edad avanzada
El incremento de fuerza muscular en las piernas de un grupo de hombres de edad avanzada que practicaba OCPS combinado con 20% de 1RM incrementó de igual forma que en un grupo similar que realizó los mismos ejercicios con un 80% 1RM 44 .
Takarada et al 45 registran incrementos de fuerza muscular en las piernas de un grupo de hombres de edad avanzada que practicaba OCPS combinado con un 20% de 1RM. En un estudio posterior de características similares se obtuvieron registros muy parecidos, pero además añadieron que los incrementos de fuerza resultaban similares a los registrados cuando se realizaba el mismo entrenamiento sin OCPS pero con una intensidad de un 80% 44 .
reclutamiento de motoneuronas adicionales para compensar el déficit en la capacidad de generar fuerza 22 .
Con respecto al daño muscular, existe una escasa producción científica; así Loenneke et al 57 , en su trabajo de revisión, concluyen que el OCPS no genera modificaciones en los valores de la creatincinasa ni de la mioglobina, por lo tanto, y a falta de nuevos estudios, el OCPS causa un mínimo daño muscular, habiendo sido corroborada esta afirmación recientemente 41 .
Respuestas cardiovasculares y hematológicas
Un factor que resulta clave para la seguridad de esta novedosa metodología de entrenamiento es la respuesta aguda que desencadena en el sistema cardiovascular y sobre las condiciones hematológicas.
Con el objetivo de observar las respuestas del sistema de coagulación, recientemente se han analizado los factores de coagulación (protrombina y complejo III trombina-antitrombina) tras una intervención aguda de OCPS consistente en 4 series (1 serie por 30 repeticiones y 3 series por 15 repeticiones) realizadas al 30% de 1RM con una oclusión de 150-160 mm Hg. Este ensayo permitió concluir a los autores que en sujetos sanos, la aplicación del OCPS no activa el sistema de coagulación y, con ello, no existe riesgo de trombos asociados 40 .
Los efectos del OCPS sobre el sistema cardiovascular mientras se camina con una oclusión de 160 mm Hg fue motivo de una reciente investigación que permitió observar un incremento en la tensión arterial, tanto sistólica, como diastólica, además de incrementar el doble producto -índice de demanda de oxígeno sobre el miocardio 33 .
Pese al incremento de los valores de la tensión arterial, debe precisarse que dichos incrementos serán inferiores a los obtenidos por la realización del mismo ejercicio con una elevada intensidad 58 Por último, resultan destacables los resultados del estudio de Takano et al 61 quienes observan un incremento del factor de crecimiento vascular endotelial tras la intervención con OCPS. Esta respuesta fue atribuida a la reducción de la precarga cardiaca durante el ejercicio, tal y como fue registrada por Takano et al 61, . Así pues, puede resultar una alternativa de ejercicio de gran interés para personas con enfermedades cardiacas o con bajo estado de forma física. cortisol circulantes; no obstante, cuando los investigadores compararon la respuesta entre el grupo de normoxia y el de hipoxia no existían diferencias en la liberación de estas hormonas 72 .
Estos datos permiten sugerir que el entrenamiento de OCPS permite una hiperrespuesta de hormonas, que favorecen el entorno anabólico y, con ello, la hipertrofia muscular 73 . Sin embargo, debe advertirse que a excepción del estudio de Abe et al 19 , que prolongó su estudio por 2 semanas, los resultados hormonales de los estudios revisados están obtenidos como respuesta aguada a una única exposición de entrenamiento OCPS.
Capacidad aeróbica como respuesta a la oclusión vascular parcial superimpuesta
La utilización del OCPS (manguitos inflados a 140 mm Hg) durante el esfuerzo aeróbico (15 minutos sobre cicloergómetro a 75 W) genera un aumento del consumo de oxígeno post-esfuerzo, y este incremento ha sido atribuido a la necesidad de neutralizar los metabolitos circulantes ocasionados por la isquemia 74 . Los resultados no son concluyentes, puesto que el estudio se realizó en un número reducido de sujetos, y no se han realizado posteriormente estudios similares para poder confirmar estos datos. Por su lado, Abe et al 42 obtuvieron una media de 19,5% de consumo máximo de oxígeno realizando 5 series de 2 minutos de caminar con OCPS. Parece ser que el OCPS permite incrementar el consumo máximo de oxígeno hasta en un 11,6% en atletas que están sometidos a un entrenamiento sistemático realizado 2 veces al día durante 6 días semanales y prolongado por dos semanas, consistente en la realización de 5 series de 3 minutos a una velocidad de 4-6 km/hora con una pendiente del 5% y un minuto de descanso 75 .
En el entrenamiento con OCPS, ya sea combinado con ejercicio cardiovascular 24 con ejercicio de fuerza 76 , existe un incremento de la capilarización y de la capacidad oxidativa que podría generar una mejora del consumo máximo de oxígeno.
Percepción de esfuerzo
Debido a los cambios en la manipulación de las variables del entrenamiento de fuerza obligados por la superposición de la oclusión parcial, muchos investigadores han utilizado la escala de percepción de esfuerzo para controlar la dosis o el estímulo de entrenamiento desencadenado por el OCPS. Así pues, parece ser que la aplicación del OCPS desencadena una percepción de esfuerzo y dolor (puntación 6, en una escala de 0 a 10, dolor moderado) similar a un entrenamiento de moderada-alta intensidad 76 . En este estudio, Hollander et al 77 reclutaron a 7 hombres con experiencia para realizar un entrenamiento de moderada-alta intensidad (3 series al fallo muscular con una carga del 70% 1RM) para comparar con un protocolo con OCPS (3 series al fallo muscular con una carga del 30% 1RM). Cuando se compara el protocolo de ejercicio suave moderado con OCPS y sin OCPS, la percepción de esfuerzo y del dolor resultan muy similares 78 . Estos resultados han sido recientemente reproducidos comparando un ejercicio de extensión de rodilla 79 .
Parece ser que el OCPS también desemboca en una mayor percepción de dolor 79 . Este dolor puede abarcar incluso el dolor muscular post-esfuerzo de aparición tardía (DOMS). En esta línea, Umbel et al 80 describen que los sujetos de su ensayo manifestaban más dolor al cabo de 24, 48 y 96 horas post-esfuerzo superior cuando realizaban el ejercicio con OCPS que cuando era realizado sin la oclusión.
Pese a estos incrementos en la percepción de esfuerzo y la percepción del dolor muscular post-esfuerzo, existen evidencias contrastadas que demuestran que el ejercicio con OCPS no eleva los marcadores de daño muscular. En un estudio donde los sujetos realizaban un entrenamiento aeróbico mediante caminatas con OCPS (17 minutos con una oclusión de aproximadamente 230 mm Hg), los investigadores no hallaron incrementos en la mioglobina ni en la creatinfosfocinasa (CPK) 42 .
Tampoco se registraron valores elevados de los mismos marcadores durante la intervención del OCPS (realizando una progresión en el valor de oclusión hasta los 240 mm Hg) durante los ejercicios de fuerza de sentadilla y de femorales tumbado 19 .
En el estudio de Takarada et al 45 fue detectado un incremento de interleucina-6 (IL-6), fenómeno que atribuyeron a microdaños que podrían provenir tanto del tejido muscular como de las paredes vasculares.
Recomendaciones y consideraciones del entrenamiento con oclusión vascular parcial superimpuesta
Debido a la gran cantidad de variables que afectan al entrenamiento con OCPS, no puede ser concretada en consenso la dosis óptima del entrenamiento para desencadenar las respuestas y adaptaciones específicas, no obstante, se pueden sugerir unos intervalos lógicos basados en la información disponible (tabla 3). Debido a la escasez de datos experimentales, basados en los conocimientos generales, se debería advertir que largas exposiciones de oclusión parcial o exposiciones de oclusión total pueden generar daños irreversibles 31, 81 , especialmente en el sistema cardiovascular 45 .
Las recomendaciones de Takarada et al 45 aluden a una oclusión de 1,3 veces la tensión arterial sistólica, pudiendo llegar a 300 mm Hg de oclusión en algunos casos.
Como el entrenamiento con OCPS resulta poco confortable, y en ocasiones doloroso, especialmente en sujetos poco entrenados, su aplicación debería estar reservada a sujetos con alta motivación, además de ser realizado entre los primeros ejercicios de la sesión de entrenamiento.
Por último, resulta necesario citar que muchas investigaciones y aplicaciones clínicas han utilizado el dispositivo específico para realizar la oclusión, conocido como Kaatsu, que puede resultar en muchas ocasiones caro y difícil de conseguir. Como consecuencia, Loenneke y Pujol 21 han aplicado cintas elásticas, obteniendo los mismos efectos. Intentado reproducir esos hallazgos, en mi laboratorio ha sido reproducido con elementos similares, siempre controlando los cambios de la tensión arterial. Nuestros resultados preliminares, que aún no han sido publicados, muestran efectos similares.
Conclusión
El entrenamiento de OCPS genera un entorno hipóxico intramuscular que incrementa la producción de metabolitos durante el ejercicio y un incremento de la respuesta endocrina. Estos mecanismos aumentan la señalización intracelular que favorece las adaptaciones morfofuncionales a nivel neuromuscular. Se necesitan nuevos estudios para poder entender y aplicar correctamente esta metodología de entrenamiento.
Tabla 3
Recomendaciones para el entrenamiento con oclusión vascular parcial superimpuesta. Basada en los datos obtenidos de la presente revisión
Variables Ejercicio cardiovascular Ejercicio de fuerza
Nivel de oclusión De 1,3 veces de la tensión arterial, hasta 250 mm Hg De 1,3 veces de la tensión arterial, hasta 300 mm Hg Dosis de ejercicio Mínimo de 2 semanas, 6 días semanales Mínimo de 3 semanas, 4-5 sesiones semanales 5 series de 5-10 minutos de ejercicio aeróbico, caminar, bicicleta 1 serie de calentamiento por 30 repeticiones (20-30% 1RM)
3 series de 15-30 repeticiones (20-30% 1RM), llegando al fallo muscular Descanso de la oclusión Continuo Continuo/intermitente (descanso de la OCPS 30 segundos) OCPS: oclusión vascular parcial superimpuesta.
